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Atualmente, a sociedade experimenta uma infinidade de 
mudanças econômicas, sociais e na área de saúde, que se 
refletem no crescimento da população idosa¹. Segundo a 
Organização Mundial de Saúde (OMS), o número de pessoas com 
demência, no ano de 2010, foi estimado em 35,6 milhões e 
acredita-se que esse número irá dobrar até 2030. No Brasil, 
pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE) apontam que a população idosa, no ano de 
2009, era de 23,5 milhões de pessoas. No ano de 2011 houve um 
aumento de 7,6% do número de idosos brasileiros em relação ao 
ano de 2009, contabilizando cerca de 1,8 milhão a mais de 
pessoas². 
 
O envelhecimento populacional gera demandas na área 
de saúde, como necessidade de capacitação profissional, com a 
finalidade de atender de forma adequada as necessidades dos 
idosos. Diante das diversas doenças comuns à terceira idade, 
como a diabetes e a hipertensão arterial, os quadros demenciais 
assumem grande importância, visto que sua prevalência aumenta 
de forma diretamente proporcional à idade³,4. A demência é um 
quadro progressivo e irreversível que acarreta a perda da 
capacidade de autocuidado e da habilidade para realizar 
atividades de vida diária, incluindo a dificuldade de realização da 
higiene bucal e da aceitação do tratamento odontológico, 
ocorrendo, consequentemente, o declínio da saúde bucal 5,6. 
 
Diante dessa questão, faz-se necessário o conhecimento 
do impacto das síndromes demenciais sobre a saúde bucal e o 
tratamento odontológico, por profissionais de saúde que atuam 
junto à geriatria e gerontologia. 
 
O objetivo deste trabalho foi realizar revisão de literatura 
acerca das implicações da demência senil sobre a saúde bucal, 
discorrer sobre especificidades do atendimento odontológico e o 
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entre 1975 a 2015, com base no tema abordado: tratamento 





























Revisão de literatura 
 
Demência é um quadro progressivo e irreversível, 
caracterizado pelo declínio de uma ou mais áreas do domínio 
cognitivo, tais como aprendizado e memória, linguagem, função 
executiva, capacidade de julgamento, atenção, além de alterações 
motoras e do convívio social (American Psychiatric Association, 
2013).  Evidentemente, este quadro traz prejuízo às atividades de 
vida diária, que envolvem o autocuidado e tarefas como cozinhar, 
lavar louça, varrer a casa, atender ao telefone, escrever, 
locomover-se, dentre outras. Com isso, o idoso passa a depender 
de terceiros, que são os cuidadores, para realização das tarefas 
diárias, realizar a higiene pessoal, vestir-se, calçar sapatos, 
alimentar-se, usar o vaso sanitário, tomar banho e escovar os 
dentes7.  
 
Os quatro quadros demenciais mais comuns são: a 
doença de Alzheimer, a demência vascular, demência por 
corpúsculos de Lewy e a demência fronto-temporal3,8. 
 
A doença de Alzheimer é caracterizada por um processo 
degenerativo que acomete inicialmente a região do hipocampo e 
posteriormente áreas corticais, ocasionando alterações cognitivas 
e comportamentais. De acordo com a evolução, pode ser 
caracterizada em três fases: leve, moderada ou grave3. 
 
A demência vascular está associada a acidentes 
vasculares encefálicos, lesões tromboembólicas e isquemia 
crônica. As características clínicas dependem das áreas afetadas. 
Seu início abrupto está associado a um evento vascular ou 
insidioso com curso lento e progressivo, como por exemplo, em 
casos de hipertensão arterial sistêmica9,10. 
 
A demência por corpúsculos de Lewy compartilha sinais e 
sintomas da doença de Alzheimer e da doença de Parkinson, que 
inclui recorrentes alucinações visuais detalhadas e alterações 
motoras3,11. 
 
A demência fronto-temporal é uma síndrome 




geralmente atrofiando-os, gerando déficits na memória episódica 
e causando alterações de personalidade, comportamento e na 
linguagem do indivíduo12. 
 
 Para a elaboração do diagnóstico de demência, é 
necessária a avaliação objetiva da cognição e do desempenho em 
atividades de vida diária do indivíduo3. A avaliação cognitiva pode 
ser iniciada com testes de rastreio, como o mini-exame do estado 
mental3,13 e deve ser complementada por testes que avaliam 
diferentes componentes do funcionamento cognitivo, como por 
exemplo, teste de Informação-Memória-Concentração (IMC) de 
Blessed, CASI-S (The Cognitive Abilities Screenung Instrument-
ShortForm) e outros testes de avaliação da memória14. Segundo 
Caramelli et al. (2002), podem ser empregados também testes 
breves, como por exemplo os de memória (evocação tardia de 
listas de palavras ou de figuras), os de fluência verbal (número de 
animais em um minuto). Recomenda-se também a avaliação 
neuropsicológica detalhada, nos estágios iniciais de demência, 
nos quais os testes breves podem se apresentar normais ou 
apresentar resultado limítrofe3.  
   
É importante ressaltar que existem outros testes para a 
avaliação  diagnóstica que avaliam função executiva, memória, 
linguagem, atenção, função visual e espacial, praxias, 
conceituação e abstração. Além das avaliações diagnósticas, há 
escalas que avaliam o estágio e a intensidade da síndrome 
demencial e as alterações comportamentais, como por exemplo a 
CDR (Clinical Dementia Rating) e a CGI (Clinical Global 
Impression) 8,12,14. 
 
Impacto da demência sobre a Saúde Bucal   
 
 O idoso demenciado apresenta risco elevado para o 
surgimento de doenças relacionadas à perda da saúde 
bucal15,16,17. Múltiplos fatores estão associados, como a 
dificuldade ou total falta de capacidade de realização do auto 
cuidado, incluindo dificuldade de realização da higiene bucal; 
dificuldade mastigatória que leva ao consumo de dieta pastosa e 
cariogênica, o uso de medicamentos hipossalivantes, dentre 





Com a evolução progressiva da doença, o idoso 
desenvolve a apraxia (incapacidade de executar corretamente 
determinados movimentos), apatia, perda cognitiva e de memória, 
o que resulta em negligência com a higiene bucal e com o 
autocuidado. Desta forma, nas síndromes demenciais, o idoso 
perde a capacidade de compreensão e pode até mesmo deixar de 
cooperar com as práticas preventivas da saúde bucal16. Diante da 
incapacidade de realizar o autocuidado, é importante que o idoso 
receba auxílio de um terceiro, o cuidador 7,14. 
 
O cuidador é a pessoa, membro ou não da família, que, 
com ou sem remuneração, cuida do idoso doente ou dependente 
no exercício de suas atividades diárias, tais como alimentação, 
higiene pessoal, medicação de rotina 20. Para tanto, necessita ter 
conhecimento de todas as necessidades e particularidades do 
indivíduo e estar disposto a realizar tais cuidados 1,21,22,23.  
  
Porém, mesmo diante da necessidade de auxílio para a 
realização da higiene bucal, nem sempre o idoso a recebe. O 
cuidado com a boca e a sua higienização é normalmente 
negligenciado e não é prioridade em função de sobrecarga do 
cuidador, falta de conhecimento e treinamento adequado para 
esta prática e até mesmo dificuldade de cooperação do paciente. 
 
A dificuldade de manutenção da saúde bucal do idoso 
pode levar a estados precários, que resultam no aumento da 
prevalência da doença periodontal, cárie, acúmulo de saburra, 
perdas dentárias múltiplas, desadaptação de próteses, processos 
infecciosos agudos, dentre outros. Diante da complexidade desse 
quadro, a perda de peso e o agravamento de condições sistêmicas 
podem ocorrer em função da dificuldade mastigatória que se 
instala23,24. Além disso, a presença de dor ou infecção 
odontogênica pode gerar alterações súbitas de comportamento, e 
deve merecer atenção, sobretudo quando o idoso perder a 
capacidade de comunicação25.  
 
Segundo dados publicados pela Pesquisa Nacional de 
Saúde Bucal no ano de 2010 (SB Brasil 2010), mais de três 
milhões de idosos, entre 65 a 74 anos, necessitam de prótese total 




prótese parcial em ao menos uma das arcadas. Diante desse 
resultado, pode-se afirmar que o uso de prótese dentária faz parte 
da realidade dos idosos brasileiros. Lamentavelmente, boa parte 
dos idosos utilizam próteses antigas, desgastadas, mal adaptadas 
e sem funcionalidade, o que as tornam um fator indutor de lesões 
da mucosa bucal e aliado à deficiência mastigatória. Somado a 
esse quadro, é comum o déficit de higiene das próteses, 
decorrente do prejuízo cognitivo, associado à incapacidade de 
executar técnicas de higiene adequadas, a falta de auxílio de um 
cuidador orientado e treinado e a permanência da prótese na boca 
ininterruptamente, incluindo o período do sono. Esses fatores 
levam ao acúmulo de restos alimentares, substrato do biofilme 
bacteriano que se adere à superfície das próteses, responsável 
por lesões inflamatórias da mucosa e infecções, resultando assim 
na dificuldade de mastigação e dor ao alimentar-se25. 
 
Outro problema bastante comum é a diminuição do fluxo 
salivar, que influi diretamente sobre a saúde do idoso., A saliva é 
responsável pela lubrificação, tamponamento e remoção do 
biofilme dentário, além da proteção imunológica por 
imunoglobulina A. Portanto, essa traz diversas consequências, 
como o aumento do índice de cárie, doença periodontal, acúmulo 
de saburra no dorso lingual, surgimento de infecções da mucosa 
bucal (como por exemplo, candidose), diminuição da retenção de 
próteses, podendo até mesmo contribuir com a disfagia 5,16,25,26,27. 
A diminuição do fluxo salivar pode ter diversas causas; dentre elas, 
a polifarmácia que é extremamente comum entre os idosos, 
principalmente quando o quadro demencial cursa com outras 
comorbidades, como a hipertensão arterial e diabetes, doenças 
mais prevalentes na população. O uso de medicamentos com 
ação anticolinérgica e a associação de diversos fármacos induz à 
redução do fluxo salivar18,28.  
 
 
Atendimento odontológico do idoso demenciado 
 
É importante que o tratamento odontológico seja iniciado 
o mais rápido possível, tão logo o diagnóstico da demência seja 
firmado, pois com a evolução da doença, há crescente dificuldade 




devem ser de curta duração e preferencialmente no período da 
manhã, pois nesse período, geralmente, o idoso está mais calmo 
e menos confuso29,30,31. 
 
O paciente idoso possui menor tonicidade muscular, que 
somadas às frequentes dores articulares e falta de colaboração, 
podem dificultar sua permanência por longos períodos na cadeira 
odontológica e com a boca aberta5,30,31. O tratamento odontológico 
deve ser adequado à fase da demência e à capacidade de 
colaboração do paciente. O atendimento deve ser pontual e de 
curta duração, priorizando procedimentos que melhorem a saúde 
bucal do idoso24,25 .  
 
O comprometimento cognitivo do idoso demenciado é um 
grande fator impactante para o tratamento, pois pode limitar ou 
impedir que o procedimento seja realizado. O procedimento 
odontológico, comumente, encontra-se fora da rotina do idoso e 
pode lhe causar estranheza e, até mesmo, deflagrar 
comportamentos agressivos25. Podem ocorrer reações de 
frustração, irritação, gestos ameaçadores, choro ou agitação, 
principalmente quando os idosos são confrontados com 
circunstâncias desconhecidas ou com perguntas, instruções ou 
informações que não são compreendidas. Diante desse quadro, a 
presença do cuidador ou familiar na sala de atendimento pode 
contribuir para maior segurança emocional do paciente, 
aumentando sua capacidade de cooperação25,32.  
 
Segundo Friedlander et al. (2006), o uso da máscara de 
proteção descartável deve ser limitado ao ato operatório, devendo 
o profissional sorrir, emitir contato visual direto e gentil, assim, por 
meio dessas ações positivas, a consulta será mais agradável ao 
paciente. Além disso, deve estimular que o cuidador ou algum 
membro da família permaneça ao lado do paciente durante o 
tratamento odontológico, com a finalidade de ajudar a aliviar o 
estresse e a ansiedade, proporcionando distração e transmitindo 
tranquilidade e segurança30. 
 
Para a elaboração do plano de tratamento odontológico, 
deve-se levar em consideração o estágio da doença, a capacidade 
cognitiva do paciente, o prognóstico do quadro demencial, 




outros fatores. É importante que o cirurgião-dentista tenha acesso 
e fácil comunicação aos membros da equipe de saúde que assiste 
o paciente. A elaboração do plano de tratamento odontológico 
deve ser adequada às necessidades do paciente, considerando 
suas limitações e objetivando primordialmente sua saúde e 
qualidade de vida. Deve ter como prioridade a eliminação de 
qualquer foco de infecção ou de qualquer fator possível 
determinante de dor, como por exemplo, a presença de próteses 
mal adaptadas que podem levar ao surgimento de lesões de 
mucosa, tais como hiperplasias e úlceras traumáticas19,32,33. 
 
O tratamento ideal ao idoso demenciado envolve equipe 
de saúde multidisciplinar, composta geralmente por médicos 
geriatras, neurologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, psicólogos e 
cirurgiões-dentistas 16,19,32,33. É importante que o cirurgião-dentista 
integre a equipe desde o início do diagnóstico da demência, visto 
a importância do estabelecimento da relação com os outros 
profissionais com a finalidade de aumentar a compreensão de 
todos os aspectos do paciente, adequando o tratamento às suas 
necessidades individuais. Além disso, há a possibilidade da 
implementação da abordagem preventiva em Odontologia 
precocemente, o que contribui para a melhoria da qualidade de 
vida do idoso30.  
 
É imprescindível que tanto os idosos como os envolvidos 
em seu cuidado, sejam familiares ou contratados, recebam 
instrução de higiene bucal individualizada e aplicável na prática. 
Desta forma, o reforço da higiene de dentes e próteses, uso de fio 
dental, raspadores linguais e o incentivo à adoção de dieta menos 
cariogênica devem ser adotados 16,30. A utilização da escova 
elétrica, o uso de abridores de boca e de antissépticos bucais 
também podem integrar o rol de medidas implementadas quando 
há dificuldade de higiene bucal, e até mesmo em situações nas 
quais o idoso encontra-se restrito ao leito domiciliar ou 
hospitalar30.  
 
Outro fator importante é que, o uso de próteses pode ser 
contraindicado de acordo com a evolução da demência, pois o 
mesmo pode vir a deglutir uma prótese removível, asfixiar-se ou 





Em casos específicos, nos quais há baixa cooperação do 
idoso e necessidade de realização de procedimentos 
odontológicos mais invasivos e demorados, pode haver a 
necessidade do emprego de sedação leve em nível ambulatorial 
ou da anestesia geral, em nível hospitalar17,30. Porém, é de 
extrema importância que a utilização de tal prática seja discutida 
e avaliada em conjunto com a equipe médica que acompanha o 
paciente 17,32,33.  
 
Com a evolução da doença e a consequente perda 
progressiva da capacidade de cooperação do idoso, o cirurgião-
dentista deve estar ciente do estágio de evolução da doença e 
adequar seu planejamento à realidade do paciente. O tratamento 
de um paciente demenciado deve ser realista, o planejamento 
deve levar em conta as necessidades do paciente, considerando 
a viabilidade de realização dos procedimentos em ambiente 
ambulatorial. A remoção de focos de dor e infecção deve ser 
prioritária em relação a grandes tratamentos reabilitadores. 
  
No idoso, é bastante comum a dificuldade de adaptação a 
novos elementos reabilitadores, portanto é preferível sempre que 
possível, optar por reparos em próteses já em uso pelo paciente, 
ao invés da confecção de novas próteses25,30. 
 
Concluindo, a contribuição da Odontologia à saúde do 
idoso demenciado é inquestionável e a sua integração à equipe 
multidisciplinar acrescenta a possibilidade da oferta de abordagem 
diferenciada. Além disso, sempre que há a integração de diversos 
saberes da área da saúde, o resultado pode ser percebido por 
meio da assistência individualizada e adequada ao idoso, que 
atende prioritariamente a promoção e manutenção da saúde, 
possibilitando com que o processo de envelhecimento, ainda que 
acompanhado por morbidades, não comprometa profundamente a 
















 A demência senil é um quadro progressivo e irreversível e 
que gera enormes impactos sobre a vida do idoso, pois cursa com 
comprometimento de memória, alterações cognitivas, 
comportamentais e comprometimento motor. Diante do quadro, 
instalam-se dificuldades de manutenção da saúde bucal, gerando 
a necessidade de integração do cirurgião-dentista à equipe 
multiprofissional, responsável pelos cuidados de saúde 
dispensados aos pacientes. Para tanto, o cirurgião-dentista deve 
conhecer o estado de saúde do idoso em detalhes e realizar o 
plano de tratamento odontológico adequado às suas 
necessidades, bem como instituir métodos preventivos em saúde 
bucal, envolvendo cuidadores e familiares, além do próprio 
paciente, visando primordialmente sua qualidade de vida. 
 Concluindo, o cirurgião dentista deve ter conhecimento 
das limitações do idoso demenciado e estar preparado para 
atender pacientes em diversos estágios de demência, de forma 
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